
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมี
ภาวะไข  
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ศกึษาในครั้งนี้ คือ บิดามารดาที่มีบุตรมีภาวะไข ซ่ึงมีอายตุั้งแตแรกเกิด-5 ป
บริบูรณ และเขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก (OPD) โรงพยาบาลกบินทรบุรี อําเภอ
กบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบรีุ  
 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลอืกกลุมตัวอยางจากประชากรโดยการสุมตวัอยางแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 1.  เปนบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งทีเ่ปนผูดูแลหลัก และใหการดูแลเด็กที่มภีาวะไข 

 2.  อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 3.  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดด ี  
 4.  ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี ้
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยการกําหนดอํานาจการทดสอบ  (Power 

Analysis) ของ Cohen (1988) ตามสถิติที่จะใชในการวิเคราะหขอมูล กําหนดคาความเชื่อมั่น (α)  
ที่ระดับนยัสําคัญที่ .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power of Test) = .80 และคาขนาดอิทธิพล
ระดับกลาง (Estimate Effect Size ขนาด Moderate Value) = .15 และนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรม
ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก Statistic Calculator Version 2.0 (Soper, 2009) ไดขนาดกลุม
ตัวอยางจํานวน 76 คน ในการศึกษาครั้งนี้   

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบิดามารดา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา   
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ศาสนา อาชีพ รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร ประสบการณในการดูแลบุตรที่มีไข  และ
แหลงขอมูลที่ไดรับในการดแูลเด็กที่มีไข 
  1.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวย ไดแก อายุ เพศ จํานวนครั้งที่เขา 
รับการรักษาดวยภาวะไขในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา การวินิจฉยัโรค ประวัติการมีไข และ
อุณหภูมิรางกายเมื่อแรกรับ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 
 แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึน้เอง 
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 15 ขอ เปนความรู
เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ลักษณะและอาการของไข ขอดี/ขอเสียของการมีไข ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้ และการดแูลเมื่อเด็กมีไข ลักษณะแบบประเมินเปนแบบมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating Scale) 2 ระดับ คือ 

 ใช     หมายถึง ทานเห็นวาขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะไขนัน้ ตรงกับความรู
ความเขาใจของทาน 

 ไมใช หมายถึง ทานเห็นวาขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะไขนัน้ ไมตรงกับความรู 
    ความเขาใจของทาน 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 การใหคะแนน  ขอคําตอบผลบวก ขอคําตอบผลลบ 

 ใช         1   0 
 ไมใช     0   1 
 การแปลคาผลคะแนน ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผล
ในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนไดตั้งแต 0-1 คะแนน คะแนนทั้งหมดที่เปนไปไดอยูในชวง  
0-15 คะแนน การแปลผลคะแนนตามจํานวนขอ โดยแบงเปน 3 ระดับตามอันตรภาคชั้นคือ  

 คะแนนระหวาง 0-5 หมายถงึ บิดามารดามคีวามรูในการดูแลภาวะไขในเด็กที่ถูกตอง
นอย 

 คะแนนระหวาง 6-10 หมายถึง บิดามารดามีความรูในการดูแลภาวะไขในเดก็ที่ถูกตอง 
ปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 11-15 หมายถึง บิดามารดามีความรูในการดูแลภาวะไขในเดก็ที่ถูกตอง
มาก 

 
 

 
 
 



27 
 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเชื่อในการดแูลเด็กท่ีมีภาวะไข 
 แบบสอบถามความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข ผูวจิัยไดสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ อันตราย
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิจากภาวะไข และการดแูลรักษาเดก็เมื่อมีไข ลักษณะแบบวัดเปน
มาตราวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตั้งแต 1 ถึง 4 คือ 

 เห็นดวยมาก                 หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเหน็และความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
ทั้งหมด 

 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
เปนสวนใหญ 

 เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
เปนสวนนอย 

 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ไมตรงกับขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะ
ไข 

โดยเกณฑการใหคะแนนมีดงันี้ 
 การใหคะแนน  ขอคําตอบผลบวก ขอคําตอบผลลบ 
 เห็นดวยมาก   4    1 
 เห็นดวยปานกลาง  3    2 
 เห็นดวยนอย   2    3 
 ไมเห็นดวย   1   4 
 การแปลผลคาคะแนนรวมทัง้หมด 15 ขอ คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 15-60 คะแนน  
การแปลผลคะแนนตามจํานวนขอ โดยแบงเปน 3 ระดับตามอันตรภาคชั้นคือ  

 คะแนนระหวาง 15-30 หมายถึง บิดามารดามีความเชื่อในการดูแลภาวะไขในเด็กที่
เหมาะสมนอย 

 คะแนนระหวาง 31-45 หมายถึง บิดามารดามีความเชื่อในการดูแลภาวะไขในเด็กที ่
เหมาะสมปานกลาง  
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 คะแนนระหวาง 46-60 หมายถึง บิดามารดามีความเชื่อในการดูแลภาวะไขในเด็กที่
เหมาะสมมาก 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการของบดิามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 แบบสอบถามการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมภีาวะไข  ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมา
จากแบบประเมินการจัดการภาวะไขของบดิามารดา (Parent Fever Management Scale: PFMS) ของ 
Walsh et al. (2008) ซ่ึงสามารถใชประเมนิการจัดการภาวะไขในเด็กเล็กที่มีอายุนอยกวา 5 ปของ
บิดามารดา เปนคําถามปลายปดจํานวน 15 ขอ โดยดูความสม่ําเสมอในการดูแลดวยวธีิตางๆ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตั้งแต 1-5 คือ 

 ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไว 
อยางสม่ําเสมอ ทําทุกครั้งเมื่อเด็กมภีาวะไข 

 ปฏิบัติบอยครั้ง           หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวเกือบทุก 
      คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 ปฏิบัติบางครั้ง           หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวเปนบาง 
      คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวนานๆ 
      คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 แทบจะไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ทานแทบจะไมเคยกระทําตามขอความที่ระบุไว 

       เมื่อเด็กมภีาวะไข 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี ้
 การใหคะแนน  ขอคําตอบผลบวก ขอคําตอบผลลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   5    1   
 ปฏิบัติบอยครั้ง  4   2   
 ปฏิบัติบางครั้ง   3   3   
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  2   4   
 แทบจะไมเคยปฏิบัติ  1   5   
 การแปลผลใชคะแนนรวมทัง้หมด คะแนนรวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 15-75 คะแนน  
การแปลผลคะแนนตามจํานวนขอ โดยแบงเปน 3 ระดับตามอันตรภาคชั้นคือ  

 คะแนนระหวาง 15-34 หมายถึง บิดามารดามีการจัดการภาวะไขในเดก็ที่เหมาะสมนอย 
 คะแนนระหวาง 35-54 หมายถึง บิดามารดามีการจัดการภาวะไขในเดก็ที่เหมาะสม 

ปานกลาง 
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 คะแนนระหวาง 55-75 หมายถึง บิดามารดามีการจัดการภาวะไขในเดก็ที่เหมาะสมมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)   

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข แบบสอบถามความเชื่อในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไข และแบบสอบถามการจัดการของบดิามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของการแปลภาษา ไปหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 2 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลเดก็ 2 ทาน และแพทยผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ความสอดคลองกับวตัถุประสงค ความถูกตอง ชัดเจน และเหมาะสมของภาษา 
หลังจากนัน้นาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหถูกตองเหมาะสม นํามาวิเคราะหหาคาดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
แบบสอบถามความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข และแบบสอบถามการจัดการของบิดามารดาเมือ่
เด็กมภีาวะไข ไดเทากับ .93, .93, และ .93 ตามลําดับ  
 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข แบบสอบถามความเชื่อในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไข และแบบสอบถามการจัดการของบดิามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒแิละปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช (Try out) 
กับบิดามารดาที่มีบุตรมีภาวะไข ที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนัน้
นํามาคํานวณหาคาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามแตละชุด แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะไข วิเคราะหหาความเชื่อมั่นดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR - 20) ไดเทากับ .89 แบบสอบถาม
ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข และแบบสอบถามการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กที่มภีาวะ
ไข วิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha Coefficient: α) 
ไดเทากับ .87 และ.94 ตามลําดับ 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใหการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยโครงรางวิทยานิพนธผาน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัระดับบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา และในกระบวนการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําการพิทักษสิทธิในทุกขัน้ตอนของการ
วิจัย เร่ิมตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดแนะนําตัวกบักลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจง
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วัตถุประสงค และประโยชนของการวิจยัใหกับกลุมตวัอยางทราบ โดยการเขารวมวจิยัคร้ังนี้ใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง และใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจยั โดยใชเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 15-20 นาที ขอมูลที่ไดจากการวิจัยไดนําเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
เพื่อประโยชนทางการศึกษาและเปนขอมูลในบริการทางการพยาบาลเพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพ
บริการใหดีขึน้ โดยไมมีผลกระทบตอการไดรับการตรวจหรือการดแูลรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น เมื่อกลุม
ตัวอยางเขาใจและยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั จึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเอกสารขอมูล
ทุกอยางไมระบุชื่อหรือที่อยูของกลุมตัวอยาง และขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยเก็บรักษาไว 1 ป
หลังจากผลการวิจัยไดเผยแพรหรือตีพิมพแลว ภายหลังจากนั้นนําเอกสารที่รวบรวมไวไปทําลาย  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลที่หองตรวจ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก (OPD) โรงพยาบาลกบินทรบุรี อําเภอกบินทรบุรี จังหวดัปราจีนบุรี โดย
กอนที่จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดขอหนังสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกบินทรบุรี อําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี  
เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ภายหลังจากไดรับอนุญาตแลว ผูวิจยัไดเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก (OPD) เพื่อช้ีแจงรายละเอยีดในการเก็บขอมูล จากนั้น
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตามขั้นตอนดังนี้    

 1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจและการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กบินทรบุรี อําเภอกบินทรบุรี จังหวดัปราจนีบุรี โดยแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษา 
และขอความรวมมือ รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมจึงสามารถ
ดําเนินการในขั้นตอนตอไปได 

 2. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปกครองของเด็กเพื่อใหเกิดความไววางใจ
และรวมมือในการใหขอมูล เซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย   

 3. ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และไมจํากัดเวลา
ตอบแบบสอบถาม โดยจะใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

 4. หลังจากกลุมตัวอยางตอบคําถามในแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจยัตรวจสอบความ
ถูกตองและความครบถวนของคําตอบ และกลาวขอบคณุกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

 5. เมื่อผูวิจัยไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
ไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดครบมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดย
กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดดังนี ้

 1. ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และคาพิสัย 

 2. คะแนนความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข ความเชื่อในการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข 
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข และการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข วเิคราะห
โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย  

 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัที่สงผลตอการจัดการภาวะไข ไดแก ความรู
ในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไข ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข กับการจัดการของบิดามารดาเมือ่
เด็กมภีาวะไข โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product Moment Correlation) และ
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขกบัการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข ใชสถิติ
สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
 

 
 
 


